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要旨
うつ病は現代社会に蔓延する精神疾患である。先行研究において，抑うつ状態の強さは
うつ病リスクを高める要因の一つであることが指摘されている。そこで本研究は，大学生
およびコミュニティから得られた一般成人を対象として，抑うつ状態の測定し現代社会に
おける抑うつの遷延化を理解することを目的にした o分析の結果，大学生(794名)の 72.5%，
成人(1131名)の 44.4%は軽度以上の抑うつ状態にあるととが示された。さらに大学生
の 5.5%，成人の 5.6%はうつ病患者と同程度の抑うつ状態にあった o また年齢と抑うつ状
態との聞には中程度の負の相闘が示されたものの，年齢群が示す抑うつ状態の分析から，
加齢に伴って抑うつ状態は U字型に変化することが示唆された。
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問題と目的
我が国におけるうつ病の生涯有病率は 7%前後， 12か月有病率は約 2%であり(川上ら，
2003) ， うつ病を発症した者の半数以上は寛解後に再発もしくは再燃するという報告があ
る(Judd，1997)。さらに，世界保傭機構(WorldHealth Organization)は 2020年までにう
つ病は世界の精神保健を脅かす疾病の 2番目としてリストアップしている(Murray& 
Lopez， 1998)。このことから， うつ病は現代社会に蔓延する精神疾患であり，橿患後の治
療は無論であるが，その発症予防も震要となる。
「闇値下の抑うつ」とは， うつ病の診断基準を満たしてないものの， うつ病患者と同種
度の強い抑うつ状態にあることを指す (Cuijpers& Smit， 2004)。これまでコミュニティ，
青年期にある者，臨床群を対象として研究が行われ，闇傭下の抑うつはうつ病リスクを高
めることが示唆されている。例えば，Judd et al. (1997)はコミュニティから得られた 10526
人を対象とした大規模調査を行っており，闘値下の抑うつ状態にある者は，そうではない
者と比べると，うつ病発症リスクが 2.8倍に高まることを報告している。 Lewinsohnet al. 
(2000)は高校生を対象とした縦断的研究を行い，高校生の時期とその約 5年後の抑うつ状
態を調査した(最終的な対象者数は 774名)。その結果，高校生の時期に強い抑うつ状態
にあった者は，そうではなかった者に比べると，再測定時においてうつ病を擢患する割合
が高かったことが示されている。またうつ病歴がある者を対象とした研究 (Maieret al.， 
1997)でも，同様の結果が示されており，抑うつが強いほどその後のうつ病発症率が高ま
ることが報告されている。
この間値下抑うっとうつ病発症リスクに関するメタ分析が近年行われている。 Cuijpers
& Smit (2004)は 1960年から 2002年までに発表されている 20研究， 43198人(うち闘値
下抑うつを呈する者は 6049人)を対象としたメタ分析を行っている。その結果，①コミ
ュニティを対象とした場合，闇値下抑うつを呈さない者では， 100人当たりの擢患密度率
(incidence density ratio)が 0.00-0.05であったのに対し，闘値下抑うつを呈する者では
0.01ー 0.15であり(つまり，闇値下抑うつを呈する 100人のうち，年間でうつ病発症に至
る者は 1-15名)，相対危険度 (relativeratio)は1.15-9.73であること(闇値下抑うつ
を呈する者は，呈さない者と比べると， うつ病発症率が1.15-9.73倍に高まる)，②臨床
群を対象する場合，闇値下抑うつを呈する者では擢患密度率は 0.06ー 0.58であり(闇値下
抑うつを呈さない者では， 0.00-0.23)，相対危険度は 0.53-5.14であること，③抑うつ
リスクが高い者を対象とする場合，闘値下抑うつを呈する者の標患密度謀容は 0.02-0.27 
(闇値下抑うつを呈さない者の擢患密度率は 0.01-0.07)であり，相対危険度は 2.56-
6.18であることが示されている。これらの研究を踏まえると，対象者の属性に関わらず，
抑うつ状態が悪化するほど， うつ病発症リスクは高まると考えられる。このことから，先
に述べたように発症率および再発率が高いうつ病の治療や予防を図る上で，現代社会が示
す抑うつ状態を把握することは重要である。そこで，本研究ではコミュニティから得られ
た一般成人および都内の大学に通学する大学生を対象として抑うつ状態の実態調査を行う
ことを目的にした。
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方法
調査対象者
都内の複数の私立大学に通学する大学生に対して 2010年， 2011年， 2012年に調査が
実施された。年齢が 25歳を超える者および回答に漏れがあった者をデータから削除し，
最終的に大学生群として 794名(男性 200名，女性 594名，19.73士2.55歳)を対象とした。
また成人群として，関東，東梅，近畿，四国に在住また勤務する成人に対し 2011年およ
び 2012年に調査を実施し，すべての項目に漏れなく回答した 1131名(男性 348名，女性 783
名， 36.69土11.79歳，範囲 20-79歳)を対象とした。なお，本調査への協力は調査対象者
の自由意志に任せられ，個人を特定できる情報の回答は一切求められなかった。
調査材料
自己記入式抑うつ尺度 (Self-ratingDepression Scale，以下 SDS):抑うつ症状の測定
には， Zung (1965)が開発した自己記入式抑うつ尺度の日本語版(福田・小林， 1973)を用い
た。 SDSは 20項目で構成され，半数が奇定的表現で残りの半数が肯定的表現で記載され
ている。高得点は抑うつ症状が高いことを表し，回答形式は 4件法(1:ない又はたまに-
4:ほとんどいつも)である。 40点以上が軽度抑うつ状態， 50点以上が中等度抑うつ状態
とされ，うつ病患者が示す平均値土1標準偏差の得点範囲は 53-67点であることが報告さ
れている(福田・小林， 1973)。
結果
大学生群における抑うつ状態
大学生群における SDS得点は 43.91点 (SD=8.14)であった。性差を検討したところ，
男子大学生よりも女子大学生は強い抑うつ状態にあることが認められた(男性:41.82土7.66
点，女性:44.89:18.18点，t(792) = 5.00， p <.001)。軽度もしくはそれ以上の抑うつ状態
にある者は全体の 72.5%(576名)，中等度以上の抑うつ状態にある者は全体の 22.3%(177 
名)に上った。また全体の 12.2% (97名)はうつ病患者と同程度の抑うつ状態 (53点以
上)にあった。
成人群における抑うつ状態
コミュニティから得られた成人群の SDS得点は 38.64点 (SD=8.09)であった。抑うつ
状態に関する男女差は有意傾向にあり，女性は抑うつ状態が高い傾向にあった(男性:
38.03土7.95点，女性:38.91土8.14点，t (1129) = 1.69， p < .1)0 502名 (44.4%)は軽度
またはそれ以上の抑うつ状態にあり，そのうちの 106名(全体の 9・4%)は中等度以上の
抑うつ状態にあった。うつ病患者と同程度の抑うつ状態にある者は全体の 5.6% (51名)
に上った。なお，大学生群と成人群が示した SDS得点は Tablelに示しである。
-135-
当直
問題と目的
我が国におけるうつ病の生涯有病率は 7%前後.12か月有病率は約 2%であり(川上ら，
2003) • うつ病を発症した者の半数以上は覧解後に再発もしくは再燃するという報告があ
る(Judd，1997)。さらに，世界保健機構(WorldHealth Organization)は 2020年までにう
つ病は世界の精神保健を脅かす疾病の 2番目としてリストアップしている(Murray& 
Lopez， 1998)。このことから， うつ病は現代社会に蔓延する精神疾恩であり，擢患後の治
療は無論であるが，その発症予防も重要となる。
「闇値下の抑うつJとは， うつ病の診断基準を満たしてないものの， うつ病患者と同程
度の強い抑うつ状態にあることを指す (Cuijpers& Smit， 2004)。これまでコミュニティ，
青年期にある者，臨床群を対象として研究が行われ，闇値下の抑うつはうつ病リスクを高
めることが示唆されている。例えば.Judd et al. (1997)はコミュエティから得られた 10526
人を対象とした大規模調査を行っており，関値下の抑うつ状態にある者は，そうではない
者と比べると，うつ病発症リスクが 2.8倍lこ高まることを報告している。 Lewinsohnet al. 
(2000)は高校生を対象とした縦断的研究を行い，高校生の時期とその約 5年後の抑うつ状
態を調査した(最終的な対象者数は 774名)。その結果，高校生の時期に強い抑うつ状態
にあった者は，そうではなかった者に比べると，再測定時においてうつ病を擢患する割合
が高かったことが示されている。またうつ病歴がある者を対象とした研究 (Maieret al. 
1997)でも，同様の結果が示されており，抑うつが強いほどその後のうつ病発症率が高ま
ることが報告されている。
この闘値下抑うっとうつ病発症リスクに関するメタ分析が近年行われている。 Cuijpers
& Smit (2004)は 1960年から 2002年までに発表されている 20研究.43198人(うち関値
下抑うつを呈する者は 6049人)を対象としたメタ分析を行っている。その結果，①コミ
ュニティを対象とした場合，闘値下抑うつを畢さない者では. 100人当たりの擢患密度率
(incidence density ratio)が 0.00-0.05であったのに対し，闘値下抑うつを呈する者では
0.01-0.15であり(つまり，闘値下抑うつを呈する 100人のうち，年間でうつ病発症に至
る者は 1-15名)，相対危険度 (relativeratio)は1.15-9.73であること(闇値下抑うつ
を呈する者は，呈さない者と比べると，うつ病発症率が1.15-9.73倍に高まる)，②臨床
群を対象する場合，関値下抑うつを呈する者では擢患密度率は 0.06-0.58であり(闇値下
抑うつを呈さない者では， 0.00ー 0.23)，相対危険度は 0.53-5.14であること，③抑うつ
リスクが高い者を対象とする場合，閥値下抑うつを呈する者の擢愚密度率は 0.02-0.27 
(闘値下抑うつを呈さない者の擢患密度率は 0.01-0.07) であり，相対危険度は 2.56-
6.18であることが示されている。これらの研究を踏まえると，対象者の属性に関わらず，
抑うつ状態が悪化するほど， うつ病発症リスクは高まると考えられる。このことから，先
に述べたように発症率および再発率が高いうつ病の治療や予防を図る上で，現代社会が示
す抑うつ状態を把握することは重要である。そこで，本研究ではコミュニティから得られ
た一般成人および都内の大学に通学する大学生を対象として抑うつ状態の実態調査を行う
ことを目的にした。
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方法
調査対象者
都内の複数の私立大学に通学する大学生に対して 2010年， 2011年， 2012年比調査が
実施された。年齢が 25歳を超える者および回答に漏れがあった者をデータから削除し，
最終的に大学生群として 794名(男性 200名，女性 594名，19.73土2.55歳)を対象とした。
また成人群として，関東，東海，近畿，四国に在住また勤務する成人に対し 2011年およ
び 2012年に調査を実施し，すべての項目に漏れなく回答した 1131名(男性 348名，女性 783
名， 36.69土11.79歳，範囲 20-79歳)を対象とした。なお，本調査への協力は調査対象者
の自由意志に任せられ，個人を特定できる情報の回答は一切求められなかった。
調査材料
自己記入式抑うつ尺度 (Self-ratingDepression Scale，以下 SDS):抑うつ症状の測定
には， Zung (1965)が開発した自己記入式抑うつ尺度の日本語版(福田・小林， 1973)を用い
た。 SDSは 20項目で構成され，半数が否定的表現で残りの半数が肯定的表現で記載され
ている。高得点は抑うつ症状が高いことを表し，回答形式は 4件法(1:ない文はたまに-
4:ほとんどいつも)である o 40点以上が軽度抑うつ状態， 50点以上が中等度抑うつ状態
とされ，うつ病患者が示す平均値土1標準偏差の得点範囲は 53-67点であることが報告さ
れている(福岡・小林， 1973)。
結果
大学生群における抑うつ状態
大学生群における SDS得点は 43.91点 (SD=8剛14)であった。性差を検討したととろ，
男子大学生よりも女子大学生は強い抑うつ状態にあることが認められた(男性:41.82士7.66
点，女性:44.89土8.18点，t(792) = 5.00， p く.001)。軽度もしくはそれ以上の抑うつ状態
にある者は全体の 72.5%(576名)，中等度以上の抑うつ状態にある者は全体の 22.3%(177
名)に上った。また全体の 12.2% (97名)はうつ病患者と同程度の抑うつ状態 (53点以
上)にあった。
成人群における抑うつ状態
コミュニティから得られた成人群の SDS得点は 38.64点 (SD=8.09)であった。抑うつ
状態に関する男女差は有意傾向にあり，女性は抑うつ状態が商い傾向にあった(男性:
38.03土7.95点，女性:38.91土8.14点，t (1129) = 1.69， p < .1)0 502名 (44.4%)は軽度
またはそれ以上の抑うつ状態にあり，そのうちの 106名(全体の 9・4%)は中等度以上の
抑うつ状態にあった。うつ病息者と同程度の抑うつ状態にある者は全体の 5.6% (51名)
に上った。なお，大学生群と成人群が示した SDS得点は Tablelに示しである。
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Table 1大学生群と成人群のSDS得点および男女差
大学生
(n=794) 
成人
(n=1131) 
年齢 SD併辱点 (SD)
19.73(2.55) 43.91 (8.14) 
39.69 (11.79) 38.64(8.09) 
年齢と抑うつ状態との関連性
男性01=200)
女性 01=594)
男性 (n=348)
女性 (n=783)
SDS得点 (SD) 性差
41.82 (7.6) 
会
t = 5.00 
4. 89 (8. 18) 
38.03 (7.95) 
t = 1.69t 
38.91 (8.14) 
Note t P <.10 * P <.001 
全対象者のデータを基に，年齢と SDS得点との相関係数を算出した。その結果，年齢と
SDS得点との聞には有意な負の相闘があるととが示された (r= -.315， p <.001)。次に，
年齢に基づいて本研究の成人対象者を複数の年齢群に分類し，大学生群および成人の各年
齢群に見られる抑うつ状態を比較した。うつ病の疫学に関する先行研究(川上ら， 2003) 
において，成人対象者を 5つの年齢群 (34歳以下， 35-44識， 45謙一54歳， 55-64歳，
65歳以上)に分類していることから，本研究でもこれに倣い成人群を 5つの年齢群に分類
した (34歳以下:406名， 35-44歳:331名， 45歳-54歳:224名， 55-64歳 120
名， 65歳以上:25名)。大学生群および成人の 5つの年齢群問の抑うつ状態の差を一要因
の分散分析によって検討した。その結果，群聞に有意な差が認められた (R.5，1900)=46.37，
p く .001)。多重比較(Bonferroni)の結果，大学生群は成人の各群よりも， 34歳以下の
者は 35-44歳， 45-54歳， 55-64歳にある者よりも強い抑うつ状態にあった。また 35
-44歳の者は 55-64歳の者よりも強い抑うつ状態を示した。各群の SDS得点と標準偏差
は Table2に示しである。
考察
うつ病は現代に蔓延する精神疾患であり，これまでの研究において，抑うつが強い状態
はうつ病発症リスクを高める要因であることが指摘されていた。そこで本研究では，大学
生とコミュニティから得られた成人という質的に異なる二つの群を対象として抑うつ状態
の調査を行った o その結果，大学生およびコミュニティにおける抑うつ状態の遷延化が示
された。
これまでの研究において，大学生の抑うつの慢性化やうつ病発症率の高さが指摘されて
いる。 Tomodaet al. (2000)は大学 1年生を対象として DSM-IV(Diagnostic and Manual 
of mental Disorders 4th ed.) の基準で診断面接を行い， 12ヶ月以内で大うつ病性障害を
り患していた者は全体の約 21%に上ることを報骨している。また理学療法学科に入学した
128名を対象とした研究(仙波・清水， 2011)では全体の 65.6%は抑うつ状態 (SDS40点
以上)にあることが報告されている。これらの研究結果を支持するように，本研究でも大
学生の抑うつ状態の強さが示された。本調査の結果，軽度もしくはそれ以上の抑うつ状態
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にある大学生は全体の 72.5%，中等度以上の抑うつ状態にある学生は全体の 22.3%であっ
た。さらに全体の 12.2%はうつ病患者と同程度の抑うつ状態にあることが示された。大学
群
大学生
34歳以下
35-44歳
45-54歳
55-64歳
65歳以上
46 
44 
42 
40 
i暖
ま38
白
白
36 
34 
32 
30 
n 
794 
406 
331 
224 
120 
25 
Table 2 各年齢群のSDS得点および群間差
SDS得点(SD)
43.94(8.14) 
40.12(8.16) 
38.30(8.23) 
37.41(7.39) 
36.45(8.23) 
38.48(6.67) 
群間差
F(5， 19ω')=46.37"治
・大学生>34歳以下， 35-44歳， 45-54歳， 55-64歳， 65歳以上
・34歳以下>35-44歳， 45-54歳， 55-64歳
• 35-44歳>55-64歳
note -* p < .001 
大学生 "" 34歳 出 -44歳 45-54歳 出 -64識 65歳以上
Fig.l各年齢群が示す SDS得点
生における 10名中 7名以上は軽度以上の抑うつ状態を呈することは驚樗する結果である。
このことから，大学生を対象とした抑うつ慢性化，延いてはうつ病発症の予防的介入が必
要であると思われる。その際， うつ病の発症を防止することを考慮すれば，希望する学生
のみを対象とした介入ではなく，授業などを通じた全学生を対象とし大学組織全体をあげ
た予防的な介入が必要であり，不可欠であると思われる。
またコミュニティから得られた成人が示した結果も現代社会における抑うつの遷延化を
示すものであった。本研究の結果，成人全体の約 40%は軽度以上の抑うつ状態を呈してお
り，その内約 9%は中等度以上の抑うつ状態にあった。先行研究において，堺市の勤労者
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2600名程度を対象とした調査において，全体の約 30%は抑うつ状態にあったことが報告
されている(森川ら， 2010)。また SDSを用いた調査 (2992名が対象，原田ら， 2009) 
では，全体の 55%が軽度以上の抑うつ状態にあったことが報告されている。本研究と同様
にコミュニティを対象とした 2万人を対象とした大規模な抑うつ調査(中根・本田， 2002) 
では，約 30%が抑うつ状態にあったことが報告されている。本研究を含めたこれらの抑う
つ調査を踏まえると，現代の日本社会において，成人の 40%前後は軽度以上の抑うつ状態
にあると考えらえる。このことから，コミュニティの一般成人に対しても抑うつの予防的
介入が必要であると思われる。しかしながら，大学の講義を蝶体に抑うつの予防的介入を
行うことが可能な大学生とは異なり，コミュニティの成人に対して抑うつの予防的介入を
行う場合には，その実施方法に難しさがあると思われる。勤労者を対象とする場合には管
理職の許可が必要であろうし，コミュニティを対象とする場合には地方自治体の協力やサ
ポートが必要となろう。このことから，今後，臨床心理学の領域だけではなく他の領域と
連携し抑うつの予防的な対策を講じていく必要がある。
年齢と抑うつ状態
大学生と成人を合わせた全対象者での相関分析の結果，年齢と抑うっとの聞に中程度の
負の相闘が龍、められた。一見すると，年齢を重ねた者ほど抑うつが低い状態にあると思わ
れる。しかしながら，これは事実に即してものではなかった。成人の 5つの年齢群と大学
生群が示す抑うつ状態を分析したところ，大学生群は他の年齢群よりも抑うつが強い状態
にあった。このことから，大学年齢層である 20歳前後では抑うつ状態が強く維持されて
いると考えられる。これに拾うように r保健福祉動向調査j でも 10-19歳は 70歳以上
の群を除く他の年齢層と比べて強い抑うつ状態にあったことが報告されている(中根・本
田， 2002)。これらのことから，若年層では抑うつが強い状態が維持されており，その慢
性化が懸念される。今後，高校生や中学生を含め，若年層での抑うつ実態調査が必要であ
るo また本研究では， 34歳以下の群が示す抑うつ状態は 65歳以上の群が示すものと同程
度であり， 55-64歳群が最も抑うつが低い状態にあった。つまり，有意差の有無はあるも
のの，本調査の結果では，加齢に伴う抑うつ状態の強さの変化は U字型のように変化して
いた (Figure1)。この結果を支持するように，先行研究 (Kessleret al.， 1992) において
も年齢に伴って抑うつ状態の強さは U字型に変化することが報告されている。しかしなが
ら，その一方で，本邦におけるうつ病の疫学調査では， 20・34歳以下と 45・64歳の年齢群
でうつ病擢患率が高いことが報告されている(川上ら， 2003)。このことから，加齢に伴
うと抑うつ状態の強さの変動と加齢に伴ううつ病発症率の変動は一貫しておらず，抑うつ
状態はうつ病発症リスクではあるものの，抑うつ状態の強さがうつ病発症に直結している
訳ではないと考えられる。この抑うっとうつ病擢患率の変動の不一致は，抑うっとうつ病
発症の聞には心理的な要因が媒介していることによって生じていることが推察される。例
えば， うつ病発症や抑うつ維持要因であるネガティプな反すう (Nolem-Hoeksema& 
Larson， 1999) は，大学生と比べると 30・40代成人では低い傾向にあることが見出され
ている(村山・岡安， 2012)。今後，加齢に伴う抑うつの変化とうつ病発症率の変動の矛
盾を明らかにするために，抑うっとうつ病との聞に介在する要因に関する研究を行うこと
が期待される。
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令後の課題
本研究での大学生群は都内の複数の私立大学に通学する学生であった。このことから，
本研究の大学生群が示した結果は，都内大学生に限定されるものであり，大学生の一般的
な抑うつ傾向を示すものではない可能性がある。また複数の大学で本調査を行ったが，調
査を行った大学は研究協力者によって紹介されたことを考えるとサンプリングバイアスの
影響もある可能性もある。これと同様に，本研究の成人対象者に関してもサンプリングバ
イアスが生じている可能性がある。例えば，本研究の質問紙は複数の研究協力者によって
職場(企業や工場)および家庭に配布された。このことから，本研究の成人対象者はコミ
ュニティからランダムに選ばれたと厳密には言えず，母集団と比べると何らかの偏りが生
じている可能性も考えられる。本研究結果の妥当性を検討するために，今後複数の地域で
調査を実施し，調査を行う大学や家庭をランダムに選択するなrの工夫が必要であると思
われる。
最後に，成人対象を 5つの年齢群に分類したが，群ごとのサンプ/レ数は大きく偏ってい
た。例えば， 34歳以下の群は 400名ほどであったが， 65歳以上の群は 25名のみであった。
このことから，本研究が示した加齢による抑うつ状態の変化は一般的な傾向を捉えられて
いない可能性がある。各年齢群の対象者数を等しくすることで，より事態に即した加齢と
抑うつ状態の関係性が検討できると思われる。今後の研究が期待される。
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